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EVALUASI TERAPI PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN 
GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
TAHUN 2016 
Abstrak 
Hipertensi merupakan faktor utama penyebab stroke, penyakit jantung, penyakit ginjal, 
dan komplikasi yang berkaitan dengan penurunan usia harapan hidup. Sementara itu, 
pada lanjut usia terjadi penurunan beberapa fungsi organ sehingga pemberian obat yang 
tepat dapat menentukan keberhasilan terapi dan menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dan ketepatan 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri yang didiagnosa hipertensi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016. Evaluasi rasionalitas terapi yang dilakukan 
dalam penelitian ini meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis. 
Jenis dan rancangan penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pengambilan 
data secara retrospektif dan analisis data secara deskriptif. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling dan sebanyak 61 data yang 
diambil sebagai sampel dianalisis berdasarkan standar terapi yang digunakan, yaitu 
Pharmacotherapy a Pathophysiology Approach Seventh Edition, Evidence-Based 
Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults Report From the Panel 
Members Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8) dan Geriatric 
Dosage Handbook 16th Edition. Berdasarkan hasil penelitian dari analisis rasionalitas 
terapi penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri, diperoleh hasil yaitu 100% 
tepat indikasi, 100% tepat pasien, 95,08% tepat obat, dan 96,55% tepat dosis. Hasil 
penggunaan obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan yaitu amlodipin 
sebesar 32,78% dan obat antihipertensi kombinasi yang paling banyak digunakan yaitu 
amlodipin dengan candesartan sebesar 19,67%. 
Kata kunci: Hipertensi, antihipertensi, geriatri, rasionalitas terapi. 
Abstract 
Hypertension is one of the major factors causing stroke, heart disease, kidney disease, 
and complications associated with decreasing life expectancy. Meanwhile, in the 
elderly, there is a decrease in some organ function therefore appropriate drug 
prescribing can determine the success of the therapy and reduce the number of mortality 
and morbidity. The purpose of this study was to know the description and accuracy of 
antihypertensive drug use in geriatric patients who were diagnosed with hypertension in 
Dr. Moewardi Surakarta in 2016. Rationality of therapy evaluation performed in this 
study includes appropriate indication, appropriate patient, appropriate drug, and 
appropriate dose. Type and design of this study was observational study with 
retrospective data retrieval and descriptive data analysis. Sampling was done by using 
purposive sampling method and 61 data which were taken as sample were analyzed 
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based on therapy standard used, which were Pharmacotherapy a Pathophysiology 
Approach Seventh Edition, Evidence-Based Guideline for the Management of High 
Blood Pressure in Adults Report From the Panel Members Appointed to the Eighth 
Joint National Committee (JNC 8), and Geriatric Dosage Handbook 16th edition. Based 
on the research result from the analysis of rationality of therapy of antihypertensive 
drug usage in geriatric patient, the result obtained was that 100% with an appropriate 
indication, 100% with an appropriate patient, 95,8% with an appropriate drug, and 
96,55% with an appropriate dose. The most commonly used antihypertensive drug was 
amlodipine, which accounts for 32,78% and the most widely used combination 
antihypertensive drug was amlodipine with candesartan, which accounts for 19,67%. 
Keywords: Hypertension, antihypertensive, geriatrics, therapy rationality. 
1. PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan faktor resiko utama penyebab penyakit jantung, stroke, dan penyakit ginjal. 
Prevalensi hipertensi pada lansia meningkat sekitar 65% dari populasi selama 7 dekade dengan 
seiringnya  pertambahan  usia.  Bertambahnya  usia  menyebabkan  berbagai  masalah  yang  diikuti 
adanya disfungsi beberapa organ seperti penurunan fungsi organ, perubahan status mental, 
penurunan status gizi yang kesemuanya memiliki potensi mengganggu pasien ketika menerima 
terapi obat sehingga akan mempengaruhi keselamatan dan kualitas hidup pasien (Baldoni et al, 
2010). 
Hipertensi adalah penyakit umum yang didefinisikan sebagai kejadian peningkatan tekanan 
darah arteri secara terus-menerus (Dipiro et al, 2008). Menurut American Society of Hypertension 
(2010), hipertensi diklasifikasikan menjadi 3 yaitu prehipertensi yang terjadi pada pasien dengan 
tekanan darah sistolik antara 120-139 mmHg atau tekanan diastolik antara 80–89 mmHg, hipertensi 
stage 1 yang terjadi pada pasien dengan tekanan darah sistolik antara 140-159 mmHg atau tekanan 
darah diastolik antara 90-99 mmHg, dan hipertensi stage II yang terjadi pada pasien dengan tekanan 
darah sistolik ≥160 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥100 mmHg. 
Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dari 350 pasien yang menderita hipertensi 
terjadi pada kisaran usia yang baru memasuki usia geriatri yaitu 66 – 74 tahun sebesar 50,9% 
(Supraptia  et  al,  2014).  Terapi  obat  antihipertensi  pada  pasien  usia  lanjut  yang  tepat  dapat 
mengurangi morbiditas dan mortalitas (Simces et al, 2012). Evaluasi penggunaan obat yang rasional 
dapat diterapkan untuk mendapatkan pengobatan yang sesuai bagi pasien usia lanjut usia. Dalam 
evaluasinya pengobatan rasional memiliki beberapa kriteria, yaitu tepat indikasi, tepat pasien, tepat 
obat, dan tepat dosis (Sumawa et al, 2015). 
Secara  garis  besar,  Pemberian  obat  dikatakan  rasional  apabila  memenuhi  kriteria tepat 
indikasi, tepas pasien, tepat obat, dan tepat dosis. Tepat indikasi adalah pemberian obat yang sesuai 
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dengan gejala dan diagnosis pasien karena obat memiliki spektrum terapi yang spesifik dan 
berbeda, tepat pasien adalah pemberian obat yang disesuaikan dengan kondisi patofisiologis dan 
fisiologis pasien terhadap efek obat dan tidak ada kontraindikasi, Tepat obat adalah pemberian obat 
dengan efek terapi yang sesuai dengan diagnosa yang sudah ditegakkan oleh dokter dan pemilihan 
dari drug of choice yang sesuai dengan kondisi pasien sehingga hubungan keduanya sangat erat 
kaitannya untuk memberikan terapi yang sesuai, dan tepat dosis adalah pemberian obat yang 
berkaitan dengan besaran dosis, frekuensi dan durasinya kepada pasien sehingga dapat 
menimbulkan efek yang diinginkan (Kementerian Kesehatan RI, 2011). 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo bahwa 
didapatkan berbagai DRPs yang meliputi tidak tepat pemilihan obat (1,4%), ketidaksesuaian dosis 
dan frekuensi pemberian (0,3%), efek samping obat yang ditimbulkan (2,1%), potensi interaksi obat 
(62%), dan >2/3 dari pasien tidak mencapai target tekanan darah sesuai dengan rekomendasi dari 
JNC VII dan AHA (Supraptia et al, 2014). Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan 
penelitian terkait dengan rasionalitas terapi yang meliputi tepat indikasi, tepas pasien, tepat obat, 
dan tepat dosis. 
2. METODE
Penelitian ini merupakan studi penelitian observasional atau non eksperimental yang dilakukan 
dengan menggunakan metode deskriptif serta pengambilan data dilakukan secara retrospektif 
dengan menggunakan data rekam medik. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
pengumpul data, Pharmacotherapy a Pathophysiology Approach Seventh Edition dan Evidence-
Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults Report From the Panel 
Members Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8), dan Geriatric Dosage 
Handbook 16th Edition untuk melihat ketepatan indikasi, ketepatan pasien, ketepatan obat, dan 
ketepatan dosis. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik pasien 
geriatri yang menderita hipertensi di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2016 yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien geriatri rawat inap yang mendapat terapi obat 
antihipertensi di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016. Sedangkan, sampel penelitian yaitu pasien 
geriatri rawat inap yang mendapat obat antihipertensi di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016 yang 
diambil dengan menggunakan metode purposive sampling dengan memenuhi kriteria inklusi 
meliputi pasien dengan diagnosa hipertensi dengan atau tanpa komplikasi rawat inap yang 
mendapat terapi antihipertensi, berusia > 60 tahun, pasien memiliki data rekam medik yang memuat 
data demografi nama, usia, jenis kelamin, tanggal rawat inap, nomor rekam medik, diagnosa, hasil 
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lab, riwayat penyakit, serta riwayat penggunaan obat yang meliputi jenis antihipertensi, waktu 
pemberian , dan rute pemberian. Sedangkan, untuk kriteria ekslusinya yaitu pasien yang telah 
meninggal dunia. Pengumpulan data dilakakan dengan cara pencatatan data rekam medik pasien di 
bagian rekam medik RSUD Dr. Moewardi. Analisis data pada rekam medik menggunakan 
literature untuk mengetahui rasionalitas terapi. Kemudian, hasil analisis dari masing-masing data 
disajikan dalam bentuk persentase kriteria tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis 
dengan rumus : 
x 100% 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 563 pasien geriatri yang terdiagnosa mengalami hipertensi di 
instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2016. Kemudian, dari jumlah populasi tersebut 
diambil sampel sebanyak 155 data dan diperoleh sebanyak 61 data yang sesuai dengan kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan. 
3.1 Karakteristik Pasien 
Karakteristik pasien yang digambarkan pada tabel 1 meliputi data distribusi pasien geriatri dengan 
diagnosa hipertensi berupa jenis kelamin, usia, diagnosa, dan diagnosa penyakit penyerta. Pada 
wanita lanjut usia yang sudah menopause akan mengalami defisiensi aktivitas dari hormon estrogen 
sehingga akan mempengaruhi peningkatan aktivitas RAAS. RAAS ini terlibat dalam beberapa 
proses fisiologis kardiovaskular termasuk regulasi tekanan darah arterial (O’Donnell et al., 2014). 
Menurut Anggraini (2009) bahwa prevalensi terjadinya hipertensi pada pria dan wanita dewasa 
hampir sama, tetapi pada wanita lebih terlindungi karena adanya hormon estrogen. Hasil penelitian 
ini didapatkan sebanyak 34 pasien wanita lanjut usia (54,01%) dibandingkan dengan pria sebanyak 
27 pasien (44,26%). 
Berdasarkan tabel 1 untuk usia geriatri dikelompokkan menjadi pasien dengan kelompok umur 60-
74 tahun sebanyak 52 pasien (85,24%) dan pasien dengan kelompok umur 75-90 tahun sebanyak 9 
pasien (14,76% ). Prevalensi kejadian hipertensi juga meningkat seiring bertambahnya usia yang 
juga disertai dengan meningkatnya resiko penyakit jantung koroner, stroke, penyakit jantung 
kongestif, insufisiensi ginjal kronis, dan demensia. Oleh karena itu, pengobatan hipertensi pada 
pasien lanjut usia sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan kejadian 
komplikasi pada kardiovaskular (Lionakis et al., 2012). pasien yang mengalami hipertensi stage 1 
sebanyak 30 pasien (49,18%) dan pasien yang mengalami hipertensi stage II sebanyak 31 pasien 
(50,82%). Dari hasil peneltian ditemukan ada 23 penyakit penyerta yang diderita oleh pasien 
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geriatri dengan hipertensi. Penyakit penyerta yang banyak diderita pasien yaitu stroke sebanyak 17 
pasien (27,86%) dan diabetes mellitus sebanyak 13 pasien (21,31). Pasien dengan komplikasi 
hipertensi dengan diabetes mellitus merupakan penyumbang utama terjadinya komplikasi pada 
makrovaskular dan mikrovaskular dibandingkan dengan pasien biasa pada umumnya (Berraho et 
al., 2012). 
Tabel 1. Karakteristik demografi pasien geriatri dengan diagnosis hipertensi di instalasi rawat 
inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 




Laki – laki 27 44,26 
Perempuan 34 54,01 
Umur (tahun) 
60-74 52 85,24 
75-90 9 14,76 
Diagnosa 
Hipertensi stage I 30 49,18 
Hipertensi stage II 31 50,82 
Diagnosa Lain 
Stroke 17 27,86 
Diabetes Mellitus 13 21,31 
Dispepsia 5 8,19 
GEA 5 8,19 
Gastritis 4 6,56 
Infeksi Saluran Kemih 3 4,92 
PPOK Eksaserbasi Akut 3 4,92 
Vertigo 3 4,92 
Kanker Paru 2 3,28 
Hiperkolesterol 2 3,28 
Arithmia 1 1,64 
Benign Prostatic Hyperplasia 1 1,64 
Diare Kronis 1 1,64 
Disfagia 1 1,64 
Gagal Ginjal Kronis 1 1,64 
Guillane Barre Syndrome 1 1,64 
Hernia Inguinalis 1 1,64 
Kista Hepar 1 1,64 
Myoma 1 1,64 
OMI Anterior 1 1,64 
Pneumonia 1 1,64 
Skizofrenia 1 1,64 
3.2 Karakteristik Obat 
Karakteristik obat pada tabel 2 digunakan untuk mengetahui gambaran peresepan obat pada 
pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2016. Berdasarkan hasil penelitian 
golongan obat yang paling banyak diresepkan yaitu obat golongan antihipertensi baik diberikan 
secara tunggal maupun kombinasi. Hasil penelitian yang dilakukan ini menunjukkan bahwa obat 
golongan antihipertensi tunggal yang paling banyak diresepkan yaitu amlodipin sebanyak 20 pasien 
(32,78%). Sedangkan, untuk obat antihipertensi kombinasi yang paling banyak diresepkan yaitu 
amlodipin dengan candesartan sebanyak 12 pasien (19,67%) yang mana amlodipin tersebut 
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termasuk dlaam golongan CCBs (calcium channel blockers). Salah satu golongan antihipertensi 
yang memiliki pengelolaan klinis hipertensi baik secara monoterapi maupun kombinasi yaitu 
golongan CCB yang telah terbukti efektif dan aman dalam menurunkan tekanan darah dengan 
toleransi yang baik (Tocci et al., 2014). CCB bekerja dengan melebarkan arteri dengan mengurangi 
aliran kalsium ke dalam sel sehingga dapat menurunkan tekanan darah secara efektif, terutama 
ketika golongan obat ini dikombinasikan dengan obat lain. CCB ini dapat mengurangi tekanan 
darah di semua kelompok pasien, terlepas dari jenis kelamin, ras, usia, dan asupan sodium pada 
makanan (Elliott and Ram, 2011). Selain itu, pasien juga diresepkan dari golongan antagonist 
receptor blockers (ARB) yaitu Candesartan diresepkan pada 8 pasien (13,11%) dan valsartan 
diresepkan pada 1 pasien (1,64%), obat golongan antagonist converting enzyme inhibitors (ACEI) 
yaitu captopril sebanyak 3 pasien (4,92%), ramipril sebanyak 2 pasien (3,28%), dan lisinopril 
sebanyak 2 pasien (3,28%), serta golongan diuretik yang diresepkan dikombinasikan dengan 
antihipertensi lain yaitu furosemide dengan captopril sebanyak 1 pasien (1,64%), spironolacton 
dengan candesartan sebanyak 1 pasien (1,64%), hidroklorotiazid dengan ramipril sebanyak 1 pasien 
(1,64%), spironolacton dengan candesartan sebanyak 1 pasien (1,64%), spironolacton dengan 
amlodipiin dan candesartan sebanyak 1 pasien (1,64%), dan furosemide dengan captopril dan 
amlodipin sebanyak 1 pasien (1,64%). Sedangkan, untuk obat golongan kelas terapi lain yang 
paling sering diresepkan yaitu simvastatin sebanyak 12 (19,67%) yang merupakan obat 
antihiperkolesterol golongan statin. Pada geriatri dengan risiko kardiovaskular yang tinggi dan 
tanpa disertai penyakit kardovaskular, pemberian statin secara substansial dapat mengurangi 
kejadian infark miokard dan stroke sehingga dapat menyebabkan penurunan meskipun tidak 
signifikan (Savarese et al., 2013). 
Tabel 2. Gambaran peresepan obat pada pasien geriatri dengan diagnosa hipertensi di 
instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 
Kelas Terapi Nama Obat Jumlah Persentase (%) 
N=61 
Antihipertensi Tunggal Amlodipin 20 32,78 
Candesartan 8 13,11 
Captopril 3 4,92 
Lisinopril 2 3,28 
Ramipril 2 3,28 
Valsartan 1 1,64 
Antihipetensi Kombinasi Amlodipin + Candesartan 12 19,67 
Amlodipin + Captopril 2 3,28 
Amlodipin + Lisinopril 
2 3,28 
Bisoprolol + Ramipril 
2 3,28 
Amlodipin + Ramipril 
1 1,64 
Amlodipin + Valsartan 
1 1,64 
Captopril +Furosemide 
1 1,64 Candesartan + Sprinolacton 
1 1,64 Hidroklorotiazid + Ramipril 
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Tabel 2. Lanjutan 
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Tabel 2. Lanjutan 
Kelas Terapi Nama Obat Jumlah Persentase (%) 
N=61 
Ondancentron 7 11,47 
Obat Dislipidemia Simvastatin 12 19,67 
Atorvastatin 1 1,64 
Fenofibrate 1 1,64 
Obat Reumatik & Gout Allopurinol 4 6,56 
Pelindung Mukosa Sukralfat 12 19,67 
Obat Hipoglikemia Metformin 4 6,56 
Glimepiride 1 1,64 
Antiangina Isosorbide Dinitrate 3 4,92 
Nitrokaf Retard 2 3,28 
Mukolitik N Acetyl Cystein 7 11,47 
Obat Kardio Fargoxin® (Digoxin) 1 1,64 
Antidepresan Fluoxetin HCl 1 1,64 
Antikonvulsan Clobazam 1 1,64 
Gabapentin 1 1,64 
Antivirus Lamivudine 1 1,64 
Antikolinergik Trihexyfenidil 1 1,64 
Antipsikotik Haloperidol 1 1,64 
3.3 Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Geriatri 
3.3.1 Tepat Indikasi 
Suatu obat dikatakan tepat indikasi apabila obat yang diberikan sesuai dengan gejala dan diagnosis 
yang diderita pasien karena setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik dan berbeda. Tabel 3 
menyajikan hasil analisis ketepatan indikasi pada pasien geriatri yang mendapat terapi 
antihipertensi di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2016. 
Tabel 3. Persentase parameter tepat indikasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri 
di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 
Ketepatan Diagnosa Nomor Kasus Jumlah Persentase (%) 
Indikasi (N=61) 









Berdasarkan tabel 3 ketepatan indikasi pada seluruh sampel pasien sebanyak 61 pasien di instalasi 
rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 adalah 100%. Hal ini dikarenakan obat 
antihipertensi diberikan pada pasien geriatri dengan diagnosa hipertensi. 
3.3.2 Tepat Pasien 
Tepat pasien merupakan pemberian obat berdasarkan kondisi patofisiologis, fisiologis, dan usia 
pasien geriatri terhadap efek obat antihipertensi dan tidak adanya kontraindikasi atau riwayat 
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penyakit yang dimiliki oleh pasien. Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa terapi pada pasien 
geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 sebesar 100% memenuhi 
ketepatan pasien karena melihat kondisi patologis dan fisologis serta penyakit penyerta tidak 
mempengaruhi kondisi pengobatan yang lain. Hasil yang diperoleh tersebut dievaluasi dengan 
menggunakan buku standar Drug Information Handbook 17
th
 edition dan British National
Formulary 61 March 2011. 
Tabel 4. Persentase parameter tepat pasien penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 
Ketepatan Diagnosa Nomor Kasus Jumlah Persentase (%) 
Pasien (N=61) 









3.3.3 Tepat Obat 
Obat antihipertensi dievaluasi dengan melihat kesesuaian obat terapi dengan buku standar terapi 
JNC 8 tahun 2014 and Pharmacotherapy a Pathophysiology Approach Seventh Edition. Evaluasi 
ketepatan obat dilihat berdasarkan parameter tepat obat yang evaluasinya disesuaikan pada pasien 
yang mendapatkan obat dengan memenuhi kriteria tepat pasien. Ada 61 kasus yang memenuhi 
kriteria tepat pasien sehingga semua kasus juga dilakukan analisis tepat obat. 
Tabel 5. Persentase parameter tepat obat penggunaan obat antihipertensi pada pasien 
geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 
Karakteristik Terapi yang diterima No Kasus Standar Jumlah Persentase 






Stroke Amlodipin 1  (170),  2  (160),  12 √ 7 11,47 
(173), 15 (210), 19 (130), 
22 (140), 51 (180) 
Candesartan+Amlodipin 14 (190),  32  (205),  35 √ 5 8,19 
(160) ,43 (162), 47 (168) 
Candesartan 4 (180) √ 1 1,64 
Ramipril + Bisoprolol 54 (174) √ 1 1,64 
Furosemide+CaptoprilA 30 (140) √ 1 1,64 
mlodipin 
DM Amlodipin 11 (130),  44  (140),  49 √ 4 6,56 
(130), 60 (150) 
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Tabel 5. Lanjutan 
Karakteristik Terapi yang diterima No Kasus Standar Jumlah Persentase 
(TDS MRS mmHg) JNC 8 (N=61) 
S TS 
Amlodipin + Lisinopril 17 (180), 23 (180) √ 2 3,28 
Amlodipin+Candesartan 57 (160) √ 1 1,64 
Candesartan 8 (120), 28 (160) √ 2 3,28 
Lisinopril 9 (146) √ 1 1,64 
DM + Stroke Furosemide+Captopril + 6 (200) √ 1 1,64 
Amlodipin 
Amlodipin 3 (160), 48 (150) √ 2 3,28 
Candesartan 5 (150), 27 (137) √ 2 3,28 
Valsartan 50 (150) √ 1 1,64 
Candesartan+ Amlodipin 25 (200), 58 (190) √ 2 3,28 
GGK + DM Amlodipin+Candesartan 59 (197) √ 1 1,64 
Pasien Amlodipin 10 (110), 18 (110), 20 √ 7 9,83 
hipertensi (150), 21 (150), 37 
tanpa (150), 42 (140) 




Ramipril 33 (170) √ 2 3,28 
√ 
31 (130), 46 (140), 52 
Captopril (130) √ 3 4,92 
40 (140) 
Lisinopril 
41 (180), 55 (160), 56 
√ 1 1,64 
Amlodipin+ Candesartan (170) √ 3 4,92 
13 (170), 16 (170) 
Captopril  + Amlodipin 29 (173) √ 2 3,28 
34 (170) 
Amlodipin + Valsartan 24 (160) √ 1 1,64 
Ramipril + Amlodipin 53 (140) √ 1 1,64 
Hidroklorotiazid+ Ramipril 45 (150) √ 1 1,64 
Ramipril + Bisoprolol 61 (180) √ 1 1,64 
Captopril+ Furosemide √ 1 1,64 
Candesartan+Spironolacton 38 (169) √ 1 1,64 
Candesartan+Amlodipin+S √ 1 1,64 
pironolacton 
Jumlah dan persentase pasien tepat obat 58 (95,08 %) 
Jumlah dan persentase pasien tidak tepat obat 3 (4,92%) 
Keterangan : DM (Diabetes Melitus); GGK (Gagal Ginjal Kronis); TDS (Tekanan Darah Sistolik); MRS (Masuk Rumah Sakit) 
*Pasien hipertensi tanpa komplikasi yang mengalami penyakit penyerta (Dispepsia, GEA, Gastritis, Hiperkolesterol, ISK, PPOK
Eksaserbasi Akut, Vertigo, Kanker Paru, OMI Anterior, Arithmia, BPH, Guillane Barre Syndrome, Disfagia, Hernia Inguinalis, 
Kista, Hepar, Myoma, Pneumonia, Skizofrenia). 
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Pada pasien geriatri yang memiliki tekanan darah <160 mmHg dapat dimulai dengan 
pemberian 1 jenis obat dan jika diperlukan dapat ditambah dengan golongan antihipertensi lain 
(PERKI, 2015). Pada penderita hipertensi stage 2 yaitu tekanan darah ≥160/100 mmHg terapi obat 
harus segera dimulai setelah diagnosis biasanya dengan kombinasi 2 obat tanpa menunggu untuk 
melihat efek perubahan gaya hidup (Weber et al., 2014). Hubungan hipertensi pada pasien dengan 
diabetes melitus dapat meningkatkan resiko dan mempercepat terjadinya penyakit kardiovaskular 
seperti penyakit vaskular perifer, stroke, retinopati, dan nefropati yang diakibatkan karena adanya 
resistensi insulin yang sering terjadi pada diabetes melitus tipe 2 (Epstein and Shower, 1992). 
Berdasarkan tabel 5 ditunjukkan bahwa pada pasien dengan komplikasi khusus sebanyak 34 pasien 
yang peresepan obatnya telah sesuai dengan drug of choice pada literature (JNC 8) yang digunakan. 
Sedangkan, pada pasien dengan tanpa komplikasi khusus terdapat 27 pasien dengan 3 pasien tidak 
tepat obat. 
3.3.4 Tepat Dosis 
Evaluasi ketepatan dosis perlu dilakukan untuk mengetahui besaran dosis dan frekuensi pemberian 
khususnya untuk obat dengan indeks terapi sempit berdasarkan Geriatric Dosage Handbook 16th 
Edition. Berdasarkan tabel 6, terdapat 56 kasus pasien pasien tepat dosis dan 2 kasus pasien tidak 
tepat dosis. terdapat 57 kasus pasien pasien tepat dosis dan 1 kasus pasien tidak tepat dosis. Pasien 
dengan nomor kasus 30 mendapat terapi furosemide 1 x 40 mg yang mana dosis ini berlebih dari 
dosis standar geriatric dosage handbook 16th edition. Pada pasien dengan nomor kasus 59 
diberikan dosis amlodipin 10 mg/hari dan candesartan 16 mg/hari. Setelah dihitung nilai GFR 
pasien, diperoleh 5,75 ml/menit. Dosis yang direkomendasikan untuk pasien dengan ClCr <10 
ml/menit adalah 50% dari dosis normal (Lecy et al., 2009). Menurut Dipiro et al (2008) juga 
menyebutkan bahwa jika GFR <15 ml/menit maka masuk dalam CKD stage 5. Pasien dengan gagal 
ginjal kronis stadium akhir memiliki delapan kali tingkat kematian. Oleh karena itu, sangat penting 
untuk mengendalikan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, misalnya hipertensi. Pengobatan 
hipertensi pada pasien CKD harus dilakukan dengan mempertimbangkan penyakit ginjal yang 
diderita pasien (Tedla et al., 2011). Hasil dari penggunaan obat antihipertensi ini didapatkan hasil 
tepat dosis sebesar 96,55% dan tidak tepat dosis sebesar 3,45%. Pada kasus pasien tidak tepat dosis 
diperkirakan adanya dosis atau frekuensi pemberian yang tidak sesuai dengan standar acuan yang 
digunakan. 
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Tabel 6. Persentase parameter tepat dosis penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2016 
Obat yang diresepkan Nomor Kasus Kesesuaian Dosis Dosis Standar Acuan Jumlah Persentase(%) Keterangan 
N=58 Ketepatan Dosis 
S TS 
Amlodipin 1,2,3,10,11,12,15,18,19,20, √ 19 32,75 Tepat dosis 
21,22,37,42,44,48,49,51,60 
Candesartan 4,5,7,8,27,28,36, 39 √ 8 13,79 Tepat dosis 
Ramipril 26 √ 1 1,72 Tepat dosis 
Lisinopril 9,40 √ Dosis menurut  Geriatric 2 3,45 Tepat dosis 
Captopril 31,46,52 √ 
Dosage Handbook 16th 
3 4,92 Tepat dosis edition 
Valsartan 50 √ 1 1,72 Tepat dosis 
Candesartan + 14,25,32,35,41,43,47, √ 11 18,03 Tepat dosis 
Amlodipin 55,56,57,58 Tidak tepat dosis 
59 √ (dosis berlebih) 
Captopril + Amlodipin 13,16 √ 2 3,45 Tepat dosis 
Amlodipin + Lisinopril 17, 23 √ 2 3,45 Tepat dosis 
Amlodipin + Valsartan 29 √ 1 1,72 Tepat dosis 
Ramipril + Amlodipin 34 √ 1 1,72 Tepat dosis 
Hidroklrotiazid 24 √ 1 1,72 Tepat dosis 
+Ramipril 
Ramipril+ Bisoprolol 54 √ 1 1,72 Tepat dosis 
Candesartan + 
Spironolacton 61 √ 1 1,72 Tepat dosis 
Furosemide+ 
Captopril+Amlodipin 6 √ 2 3,45 Tepat dosis 
30 √ Tidak tepat dosis 
(Dosis berlebih) 
Candesartan+Amlodipin 38 √ 1 1,72 Tepat dosis 
+ Spironolacton 
Jumlah dan persentase pasien tepat dosis 56 (96,55 %) 
Jumlah dan persentase pasien tidak tepat dosis 2 (3,45%) 
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Perlu dilakukan penelitian secara prospektif untuk monitoring secara langsung terhadap pasien agar 
didapatkan hasil yang lebih baik atau hasil yang benar-benar terjadi dan dialami oleh pasien. 
4. PENUTUP
Dari 61 pasien geriatri dengan hipertensi yang diberikan obat antihipertensi di instalasi rawat inap 
RSUD Dr. Moewardi tahun 2016 ditemukan kejadian 100% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 
95,08% tepat obat, dan 96,55% tepat dosis. Jika dilihat dari persentase obat antihipertensi tunggal 
yang paling banyak digunakan pada pasien yaitu amlodipin sebesar 32,78%. Sedangkan, persentase 
obat antihipertensi kombinasi yang paling banyak digunakan pada pasien yaitu amlodipin dengan 
candesartan sebesar 19,67% 
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